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Relazione di dimissione

Alla cortese attenzione dei genitori di
DE NUZZO ROBERTA
e al Pedlatra curante

La paziente DE NUZZO ROBERTA nata il 02.08.2010
Residente in Prolungamento via Torricelli, SNC — Tricase (LE)

E stata ricoverata presso questa Unita Operativa dal giomo .<.c4 2017 al giorno 04.05.2017

Diagnosi di ingresso e motivo del ricovero: Rivalutazione, ‘*u..cione pompa ITB, ciclo di riabilitazione in PC.

Dati clinici: Eta 6 anni e 9 mesi. Presenta tetrar.a . <i spastica ipoposturale da Paralisi Cerebrale Infantile;
porta shunt liquorale per idrocefalo post-emc.ay ¢ el prematuro.

In data 06.02.2017, presso l'ospedale “Mey :r ' Firenze (dott. F. Giordano), & stata sottoposta a impianto di
pompa ITB per linfusione intratecale di B-~l."_n come trattamento della spasticita (modello Synchromed 1l).
Catetere di infusione posizionato a livello 16 O7.

Attuale velocita di infusione 100mi~ro‘ule; concentrazione di Baclofen 1000microg/mL, Prossimo allarme
esaurimento serbatoio previsto p~r il yioino 19 agosto 2017. Ad oggi non segnalati benefici sulla spasticita

AAll dopo l'impianto della pomg -

In passato, gia sottoposta # o,verse dosi botuliniche agli AAIl, con beneficio parziale e di brevissima durata,
oltre ad aver dato corm.~ =netto collaterale fenomeni simil miastenici (ptosi palpebrale, sonnolenza,

bracidinesia, disartria), di :ntensita apparentemente crescente con le diverse dosi nel tempo.

Ha in dotazione can sllinu deambulatore a portata posteriore che ha abbandonato da tempo a causa della
ipe severa ag i AAll, con schema in crossing.

‘Torna a ricov sro ver rivalutazione clinica funzionale e progressiva titolazione della velocita di infusione dj

lito gli esiti delle valutazioni
‘9 Sl specialistiche, delle procedure diagnostiche,

Eta 6 anni e 9 mesi. Bambina collaborante. Abilita sociali & comunicative relazionali
tica con buona funzionalita degli AASS. Discreto controllo del tronco,
e seduta, in cifosi, con possibilita di svincolare gli AASS. AAll: tensione

g - i San Vito i Taglamento




Prassie transitive punti 17 DS -2 media 18,17
Grafismo; la presa che utilizza & funzionale con dita approssimate correttamente.

i disegno libero & molto Immaturo, realizza un omino privo di capelli braccia e ga.n. <, particolari mancanti,
ma individuati dalla bambina stessa dopo aver chiesto di analizzarlo insieme. La bambina scrive il suo nome
da modello e con il dito da guida per ogni lettera. Riesce a cr-‘a, ~ da modello solo la linea

solo copiando :
verticale @ @ volte obliqua. Nel test successivamente riportato, s e «nziano difficoltd grafiche
nellorganizzazione e percezione visiva.

punti 1 ve'me inferiore di 5 anni
Jest Figura di Rey: NV
ive: al Test TPV, Test di Percezione Visiv~. -~ u. Integrazione Visuomotoria (Hammill e coll.
4-11aa) si ottiene:
Percezione visiva generale: quoziente 76 1.onr0 percentile 5  eta equivalente 4,5
Percezione visiva a motricita ridotta guoziente 77 rango percentilie 8 eta equivalente 4,0
Integrazione visuomotoria quoziente 78 rango percentile 7 eta equivalente 4,5
Subtest:
Coordinazione occhio mano punt. stan~~re. 117 eta equivalente 4,11 percentile 9
- Posizione nello spazio punt. s-onuarr, 11 eta equivalente 5,0 percentile 16
Copiatura/riproduzione pun. »'andard 8  etd equivalente 4,5 percentile 9
Figura-sfondo pu~t Standard 7 eta equivalente 3,11 percentile 9
4 Rapporti spaziali , ~wnt. standard 14  eta equivalente 5,0 percentile 16
. - Completamento di figura punt. standard 6  eta equivalente 5,1 percentile 16
- Velocita visuomotoria punt. standard 5 eta equivalente 510  percentile 25

punt standard 4  eta equivalente <3,11 percentile 9

nyorle: con aiuto e riferimenti riesce a prendere decisioni con riferimento alla comprensione
te\npo. Necessita di potenziamento per elencare in modo corretto i giomi e i mesi (inizia dal




Durante il ricovero: Ha mantenuto buone condizioni di salute generale ed ha regolarrr em : completato il
valutativo-riabilitativo previsto.

stata effettuata una titolazione di Baclofen per via intratecale, operata con aumento dell 1 zlocita di infusione

in due step da 50microg/die I'uno, fino all'attuale velocita di 200microg/die, con au zone sensibile della
spasticita agli arti inferiori. Sono state quindi effettuate prove do deambulatore dp.- Rifton, che la piccola
sembra non riuscire ad utilizzare per la reazione di sostegno ipovalida.

i Nel corso dei precedenti ricoveri Roberta & stata sottoposta a ripetute dosi +o. iche agli arti inferiori, con

i scarso beneficio sulla spasticita, in seguito alle quali sono stati segnalz* ».~tomi simil-miastenici che si

lz. . ‘consiglia di indagare con i dosaggi anticorpali del caso (Vedi sotto).

S dimette con la diagnosi di: TETRAPARESI SPASTICA D.1 ,"ARALISI CEREBRALE INFANTILE
A (GMFCS: IV; CFCS: I; MACS: Ill; EDACS: |). |

- Programma terapeutico-riabilitativo:

. g - Prosegua riabilitazione in ambito chinesio."y..0 in cui proporre stretching dei muscoli
Ipoestensibili, training deambulatorio con carre lo fipo Rifton, limitatamente al setting riabilitativo, €
allenamento facilitato ai cambi posturali. Aller afe-anche la posizione statica su stabilizzatore.

-~  Si prescrivono stabilizzatore posturale e tu*~n . edi fogli prescrizione allegati).

~ Controlli da prevedere:

- Siconsigliano controlli neuropsichirt 5i  fisiatrici periodici,

. - Siconsiglia di effettuare dosag sio nticorpi Anti ACHr, Anti MuSK, LPRA4.
- - Prossimo allarme esauriment~ s. -oatoio previsto per il 20.06.2017.

a disposizione per ogn! ne. 2ssita clinica e per ulteriori chiarimenti

3 collaborazione, si . rgono cordiali saluti.

Il medico referente













